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FORMALIZACAO DE DEMANDA

REQUISITANTE

Secretaria Executiva

NOME DO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES

Marco Antdnio Godoy

OBJETO (DESCRICAO SUCINTA)

Registro de Pregos para contratacdo de servicos de exames de imagens para atender as
necessidades dos municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal da Baixa Mogiana —
CIMOG.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

A presente justificativa visa embasar a contratagdo de servicos especializados na realizagédo
de exames de imagem (como radiografias, ultrassonografias, tomografias, ressonancias
magnéticas, entre outros), com o objetivo de atender, de forma regionalizada e eficiente, a

demanda crescente dos municipios consorciados.

A prestacdo de servicos de diagnostico por imagem € essencial para 0 acompanhamento
clinico e a definicdo de condutas terapéuticas, sendo parte fundamental da assisténcia de
média complexidade. A maioria dos municipios consorciados enfrenta limitacGes técnicas,
estruturais e financeiras para manter servigos proprios de imagem com a qualidade e a
abrangéncia necessarias. Assim, a atuacao consorciada se mostra estratégica e eficiente para

viabilizar o acesso da populagéo a esses servicos.

A contratacdo centralizada desses exames por meio do consoércio traz vantagens como a
ampliacdo e democratizacdo do acesso da populacdo regional aos exames de imagem;
reducdo de custos operacionais e administrativos por meio da economia de escala; adogéo de
padrdes técnicos e protocolos de qualidade unificados; diminuicdo de filas de espera e
aceleracdo do diagndstico, bem como apoio aos municipios consorciados na qualificacdo da

atencdo a saude.

EXPECTATIVA DE CONTRATACAO (MES)

Agosto de 2025

GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA/CONTRATACAQO
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Baixo ( X ) Médio (

)

Alto ()

POSSUI DEPENDENCIA/VINCULACAO COM OBJETO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Sim ()

Néo ( X)

RELACAO DE ITENS

TABELA CIMOG - EXAMES DE IMAGEM

GRUPO 01 - RAIO-X CONTRASTADO

VALOR REFERENCIA

HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 611,67
ESOFAGO R$ 181,33
ESOFAGO, HIATO, ESTOMAGO E

DUODENO (REED) R$ 259,67
ESTOMAGO E DUODENO R$ 152,07
UROGRAFIA EXCRETORA COM BEXIGA

PRE E POS MICCAO R$ 201,00
UROGRAFIA MINUTADA - 123 R$ 198,60
URETROCISTOGRAFIA (MICCIONAL OU

RETROGRADA) R$ 176,33
TRANSITO INTESTINAL R$ 162,07
ENEMA OPACO R$ 185,00
GRUPO 02 - RESSONANCIA MAGNETICA VALOR REFERENCIA
RM BACIA OU PELVE R$ 441,67
RM ABDOME SUPERIOR R$ 441,67
RM ABDOME INFERIOR R$ 441,67
RM ARTICULACAO TEMPORO-

MANDIBULAR R$ 441,67
RM BRACO / ANTEBRACO R$ 473,75
RM COLUNA CERVICAL R$ 397,33
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RM COLUNA LOMBO-SACRA R$ 397,33
RM COLUNA TORACICA R$ 408,33
RM COM ANESTESIA GERAL R$ 1.853,33
RM COTOVELO ou PUNHO

(UNILATERAL) R$ 473,75
RM COXA (UNILATERAL) R$ 473,75
RM COXO-FEMORAL (BILATERAL) R$ 665,42
RM CRANIO R$ 408,33
RM JOELHO (UNILATERAL) R$ 397,33
RM JOELHO (BILATERAL) R$ 572,75
RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 473,75
RM MAO ( NAO INCLUI PUNHO) R$ 473,75
RM MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) | R$ 495,42
RM MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) | R$ 445,00
RM OMBRO (UNILATERAL) R$ 397,33
RM ORBITAS (BILATERAL) R$ 408,33
RM OSSOS TEMPORAIS (BILATERAL) R$ 473,75
RM PERNA (UNILATERAL) R$ 473,75
RM PESCOCO R$ 477,08
RM PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) | R$ 487,08
RM SEGMENTO APENDICULAR

(UNILATERAL) R$ 473,75
RM SELA TURCICA (HIPOFISE) R$ 473,75
RM TORAX R$ 421,67
RM TORNOZELO OU PE R$ 397,33
RM ABDOME TOTAL C/ PRIMOVIST R$ 1.342,00
RM ABDOME TOTAL C/ CONTRASTE R$ 658,33
RM ABDOME TOTAL S/ CONTRASTE R$ 551,67
RM CORACAO R$ 1.155,42
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ANGIORESSONANCIA CRANIO R$ 486,00
ANGIORESSONANCIA PESCOCO R$ 486,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAS
SUBCLAVIAS R$ 633,75
ANGIORESSONANCIA AORTA
TORACICA OU PULMONAR R$ 633,75
ANGIORESSONANCIA AORTA
ABDOMINAL R$ 633,75
ANGIORESSONANCIA ARTERIAS
RENAIS R$ 633,75
ANGIORESSONANCIA DO TRONCO
CELIACO + MESENTERICA R$ 633,75
ANGIORESSONANCIA COXA R$ 673,75
ANGIORESSONANCIA PERNA R$ 673,75
CONTRASTE PARA  RESSONANCIA
(MEDICAMENTO) R$ 186,67
GRUPO 03 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA VALOR REFERENCIA
ANGIOTOMOGRAFIA (SEM
CONTRASTE) R$ 579,42
TC PELVE/BACIA R$ 249,13
TC TORAX R$ 239,67
TC MAXILA R$ 270,00
TC MANDIBULA R$ 280,00
TC PARA 2 SEGMENTOS (DENTE) R$ 223,33
TC ATM R$ 308,85
TC ABDOME TOTAL (SEM CONTRASTE) | R$ 474,78
TC  ABDOME  SUPERIOR  (SEM
CONTRASTE) R$ 259,00
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TC CRANIO SEM CONTRASTE R$ 211,00
TC COLUNA
CERVICAL/DORSAL/LOMBAR R$ 222,00
TC TORAX COM CONTRASTE R$ 281,33
TC SEIOS DA FACE R$ 218,67
TC SELA TURCICA R$ 211,00
TC PESCOCO/TIREOIDE (SEM
CONTRASTE) R$ 225,33
TC OUVIDOS SEM CONTRASTE R$ 204,33
TC ORBITAS R$ 211,00
TC ARTICULACAO (OMBRO, JOELHO,
QUADRIL, ...) - UNILATERAL R$ 192,00
UROTOMOGRAFIA (SEM CONTRASTE) | R$ 350,00
ANGIO TC CORONARIA C/C R$ 1.189,08
CONTRASTE PARA  TOMOGRAFIA
(MEDICAMENTO) R$ 213,33
GRUPO 04 - BIOPSIAS VALOR REFERENCIA
BIOPSIA DE PROSTATA (INCLUSO
ULTRASSOM E SEDACAO) R$ 650,13
BIOPSIA DE MAMA (NAO INCLUI
EXAMES DE BASE) R$ 239,57
BIOPSIA DE TIREOIDE (NAO INCLUI
EXAMES DE BASE) R$ 239,57

GRUPO 05 - ULTRASSOM

VALOR REFERENCIA
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US GERAIS (ABD. SUPERIOR, ABD.
TOTAL, BOLSA ESCROTAL, MAMA,
ARTICULACOES, PARTES  MOLES,
TORAX, PAROTIDAS, PROSTATA ABD. E
TRANSRETAL, TIREOIDE, OBSTETRICO,
PELVICO, CERVICAL, RENAL, PENIS,

TRANSVAGINAL) R$ 72,33
US CAROTIDAS R$ 125,33
US HIPOCONDRIO DIREITO R$ 88,33
US OBSTETRICO GEMELAR R$ 140,00
US OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 146,00
US RENAL COM DOPPLER R$ 130,00
US TV OBSTETRICO C/ T.N R$ 121,67
DUPLEX VENOSO MEMBRO INFERIOR
OU SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 136,67
DUPLEX ARTERIAL MEMBRO
SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL) | R$ 136,67
DUPLEX ARTERIAL OU VENOSO /
SUPERIOR OU INFERIOR (BILATERAL) | R$ 253,33
US TRANSFONTANELA R$ 120,00
DOPPLER DE CAROTIDAS E
VERTEBRAIS R$ 162,50
GRUPO 06 - EXAMES DE
GASTROENTEROLOGIA VALOR REFERENCIA
COLONOSCOPIA + ANESTESIA R$ 450,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
(INCLUSO: SOLUCOES
(GLUTARALDEIDO), TESTE DE UREASE
E MEDICAMENTOS (MIDAZOLAM E R$ 251,36
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XYLOCAINA) NECESSARIOS PARA O
PROCEDIMENTO.

TROCA DE SONDA GASTROSTOMIA
(INSERCAO DA SONDA DE LONGA

PERMANENCIA). R$ 852,00
GRUPO 07 - MAMOGRAFIA VALOR REFERENCIA
MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL R$ 56,67
GRUPO 08 - DENSITOMETRIA OSSEA VALOR REFERENCIA
DENSITOMETRIA OSSEA R$ 124,26
GRUPO 09 - CARDIOLOGICOS VALOR REFERENCIA
HOLTER - 24 HRS R$ 107,96
MAPA - 24 HRS R$ 96,30
TESTE ESFORCO/ERGOMETRICO R$ 139,67
ELETROCARDIOGRAMA R$ 49,17
ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER R$ 121,67
GRUPO 10 - RAIOS-X GERAL VALOR REFERENCIA
RX ORBITAS (3INC) R$ 33,27
RX ATM (BILATERAL) R$ 39,67
RX CAVUM (2 INC) R$ 39,67
RX CRANIO (3 INC) R$ 43,67
RX CRANIO (2 INC) R$ 43,67
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RX LARINGE R$ 33,27
RX MAXILAR (2 INC) R$ 31,67
RX OSSOS DA FACE (3 INC) R$ 39,67
RX SEIOS DA FACE (3 INC) R$ 39,67
RX COLUNA CERVICAL (3 INC) R$ 43,67
RX COLUNA CERVICAL

FUNCIONAL/DINAMICA R$ 53,67
RX COLUNA LOMBAR (2 INC) R$ 39,67
RX COLUNA LOMBAR (3 INC) R$ 43,67
RX COLUNA TORACICA (2 INC) R$ 43,67
RX COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 43,67
RX SACRO-COCCIX R$ 43,67
RX COSTELAS (HEMITORAX) R$ 32,87
RX ESTERNO R$ 39,67
RX TORAX (2 INC) R$ 35,67
RX TORAX (1 INC) R$ 35,67
RX ANTEBRACO R$ 39,67
RX ART. ESCAPULO-UMERAL R$ 31,27
RX BRACO R$ 39,67
RX CLAVICULA R$ 39,67
RX COTOVELO R$ 39,67
RX DEDOS DA MAO R$ 39,67
RX MAO R$ 39,67
RX ESCAPULA/OMBRO (3 INC) R$ 43,33
RX PUNHO (2 INC) R$ 39,67
RX ABDOME AGUDO (3 INC) R$ 41,27
RX ABDOME SIMPLES (1 INC) R$ 31,67
RX INTESTINO DELGADO (TRANSITO) | R$ 191,25
RX COXO-FEMORAL R$ 39,67
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RX SACRO-ILIACAS R$ 39,67
RX ART. TIBIO-TARSICA R$ 30,98
RX BACIA R$ 39,67
RX BACIA (2 inc) R$ 46,33
RX CALCANEO R$ 43,67
RX COXA R$ 39,67
RX JOELHO (2 INC) R$ 39,67
RX PE/DEDOS DO PE R$ 31,27
RX ESCANOMETRIA MMII R$ 80,00
RX PERNA R$ 39,67
RX PANORAMICO DE MMII R$ 140,00
RX PANORAMICO DE COLUNA TOTAL | R$ 200,00

A tabela acima preenchida, encontra-se de acordo com as informacges previstas no art.
6° da IN CIMOG 11/2024.

Guaxupé/MG - 08 de julho de 2025.

Marco Antbnio Godoy

Secretario Executivo




